
Öz
Amaç: Bu çalışma farklı sosyoekonomik düzeydeki (SED) 10-14 yaş grubu ço-

cuklarda sebze-meyve tüketim alışkanlığını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Çalışmaya İstanbul İli Beykoz İlçesi’ndeki resmi ve özel ortaokullar-

da öğrenim gören %46.2’si kız  %53.8’i erkek olan toplam 636 adolesan alındı. Öğ-
rencilere ve ailelerine ilişkin demografik bilgiler bir anket formu ile elde edildi. Ado-
lesanların antropometrik ölçümleri alındı. Beden kütle indeksleri (BKİ) hesaplandı.
Bir günlük sebze meyve tüketimleri belirlendi. Sebze meyve ile alınan enerji ve be-
sin öğeleri değerleri, bilgisayar ortamında Bilgisayar Destekli Beslenme Programı,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı (BEBİS) programı kullanılarak saptan-
dı. Elde edilen sonuçlar, Türkiye’ye Özgü değerler ile karşılaştırıldı. İstatiksel ana-
lizler için SPSS 22.0 programı kullanıldı.

Bulgular: BKİ ortalaması 19.2±3.2 kg/m  olan adolesanların %42.5’i düşük, %57.5’i
yüksek SED grubunda yer aldı. Hafif kilolu ve obez olma oranı kızlarda %18.4, er-
keklerde %25.8 olarak bulundu. Günlük ortalama sebze-meyve tüketimi, 480.8±261.2
gram olarak saptandı. Yeterli sebze-meyve tüketim oranı, düşük SED’de %38, yük-
sek SED’de %62, tüm grupta %39 idi. Yeterli miktarda sebze-meyve tüketimi ile yük-
sek SED, kız cinsiyeti, üniversite ve üzeri anne-baba eğitimi, anne-baba çalışıyor ol-
ması arasında istatiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05). Tü-
ketilen sebze-meyvenin, adolesanların günlük enerji ve besin öğeleri gereksinimle-
rine %8.5 gibi düşük oranda da olsa katkı yaptığı ancak C vitamini gereksinimini kız-
larda %183, erkekler de %155 önerilerin üzerinde karşıladığı görüldü.

Sonuç: SED fark etmeksizin, adolesanların büyük çoğunluğunun önerilerin al-
tında sebze-meyve tükettikleri belirlendi.

Klinik Tıp Pediatri Dergisi 
Cilt: 10 Sayı: 6  Kasım - Aralık  2018

Derleme - Review

Examining Fruıt And Vegetable Consumption 
Behavior Of Childrens In 10-14 Age Group On
Different Socioeconomic Status

Farklı Sosyoekonomik Düzeydeki 
Adolesanlarda Sebze-Meyve Tüketim
Alışkanlığının İncelenmesi

www.kliniktipdergisi.com 13

Dr. Hümeyra YAZMAN 1

Dr. Hilal HIZLI 2

Dr. Muazzez GARİPAĞAOĞLU 3

1 İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık
Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diye-
tetik Yüksek Lisans Programı, İst.
2 İstanbul Medipol Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme
ve Diyetetik Bölümü, İst.
3 Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve 
Diyetetik Bölümü, İst.

Yazışma Adresleri /Address for 
Correspondence:
Hümeyra YAZMAN
Acarkent, 5. CaddeC168 Beykoz/
İstanbul

Tel/phone: +90 530 921 12 33

mail: humyazman@gmail.com

• Bu çalışma daha önce poster bildiri
olarak sunulmuştur: 

Yazman H, Garipağaoğlu M. Exami-
ning fruit and vegetable consumption
behavior of childrens in 10-14 age
group on different socio-economic
status. 28th International Congress of
Pediatrics. 17-22 August, Vancouver,
Canada. 2016.

Anahtar Kelimeler:
Adolesan, beslenme, sebze,
meyve, sosyoekonomik düzey.

Keywords:
Adolescent, nutrition, vege-
table, fruit, socioeconomical
status

Geliş Tarihi - Received  
11/09/2018
Kabul Tarihi - Accepted
17/10/2018



www.kliniktipdergisi.com14

Klinik Tıp Pediatri

Abstract
Aim: This study was conducted to evaluate vegetab-

le and fruit consumption behavior of children on diffe-
rent socioeconomic status (SES) in 10 to 14 age group. 

Methods: A total of 636 adolescents, 46.2% of
whom were girls and 53.8% were boys, were enrolled in
the official and private junior high schools in Beykoz, İs-
tanbul. Demographic information about students and the-
ir families was obtained through a questionnaire. Anth-
ropometric measurements were taken. Daily vegetable fru-
it consumption was determined. The values of energy and
nutrients taken with vegetable fruits were determined using
Nutritional Information Systems Package Program (BE-
BİS) program. The obtained results were compared
with values specific to Turkey. SPSS 22.0 program was
used for statistical analysis.

Results: 42.5% of the adolescents with a mean BMI
of 19.2 ± 3.2kg / m  were low and 57.5% were in the high
SES group. The rate of being overweight and obese was
18.4% for females and 25.8% for males. Daily average
vegetable-fruit consumption was 480.8 ± 261.2 grams. Suf-
ficient vegetable-fruit consumption rate was 38% in low
SES, 62% in high SES, and 39% in the whole group. The-
re was a statistically significant positive correlation bet-
ween adequate consumption of vegetables and fruits and
high SES, female gender, college education and paren-
tal work (p<0.05). Consumed vegetables and fruit con-
tributed to the daily energy and nutritional require-
ments of the adolescents, even at a low rate of 8.5%, but
it was found that vitamin C consumption was 183% for
females and 155% for males.

Conclusion: Regardless of the SES, it was determi-
ned that the vast majority of adolescents consumed ve-
getables and fruits under the suggestions. 

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş grubunu ado-

lesan dönemi olarak tanımlanmıştır. Adolesan dönemi, ya-
şamın diğer dönemlerine göre fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal yönden en hızlı büyüme, gelişme ve değişikliklerin
yaşandığı bir süreçtir (1). Adolesanların maksimum bü-
yüme potansiyellerine erişebilmeleri ve erişkin dönem-
de ortaya çıkan hipertansiyon, obezite, diyabet, kalp-da-
mar hastalıkları ve kanser gibi pek çok kronik hastalık-
lardan korunabilmeleri için yeterli, dengeli ve sağlıklı bes-
lenmeleri gerekir (2,3).

Güncel çalışmalarda, adolesanların beslenmeleri ile tuz,
eklenmiş şeker ve doymuş yağ içeriği yüksek olan hazır,

işlenmiş besinleri tercih ettikleri, lif, vitamin ve mineral-
lerden zengin olan tam tahıllar, sebzeler, meyveler ve süt
ürünlerini yetersiz tükettikleri belirtilmektedir. Bunun so-
nucunda adolesanların obezite, insülin direnci, hipertan-
siyon, tip 2 diyabet, anemi, konstipasyon ve osteoporoz
riski taşıdıkları bildirilmektedir (2).

Adolesanlara sağlıklı beslenme ilkeleri doğrultusun-
da, 4-5 porsiyon/gün sebze-meyve tüketimi önerilmek-
tedir. Ancak hemen hemen tüm dünyada, yapılan çalış-
malarda, adolesanların sebze-meyve tüketimlerinin öne-
rilerin altında olduğu (4-6), yetersiz tüketimin özellikle
erkek adolesanlar arasında yaygın olduğu belirtilmekte-
dir (7).

Sebze-meyve tüketiminde Sosyoekonomik Düzey
(SED) ve eğitimin de önemli rol oynadığı (9), 2010 yı-
lında yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda,
düşük LED’deki adolesanların yetersiz sebze-meyve tü-
kettikleri (10), sebzeleri daha çok kızartılmış olarak ter-
cih ettikleri bildirilmiştir (8). Aynı çalışmada eğitim dü-
zeyi arttıkça, sebze-meyve tüketiminin arttığı belirlenmiş-
tir (11,12).

Bu çalışma, farklı sosyoekonomik düzeydeki adole-
sanlarda sebze meyve tüketim alışkanlığının incelenme-
si amacıyla yapılmıştır.

Yöntem
Çalışma 1 Mart-1 Nisan 2016 tarihleri arasında İstan-

bul İli Beykoz İlçesi Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı ta-
bakalı rastgele örneklem yöntemi uygulanarak seçilmiş; res-
mi ve özel ortaokullarda öğrenim gören yaşları 10-14 ara-
sında değişen %46.2’si kız (n=294), %53.8’i erkek (n=342)
olan toplam 636 adolesan üzerinde kesitsel, ankete daya-
lı bir çalışma olarak yapıldı. Araştırma için Milli Eğitim Mü-
dürlüğü ve okul müdürlüklerinden izin alındı.

Anket formu 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm-
de ailelere ilişkin bilgilere yer verildi. Bu kapsamda anne
ve baba yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, eğitim durumu,
meslekleri, sevdikleri ve sevmedikleri sebze ve meyveler
ve ailenin ortalama aylık gelirine yönelik sorular soruldu.
İkinci bölümde öğrencilere ilişkin bilgilere yer verildi. Bu
kapsamda öğrencinin, yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, seb-
ze ve meyve tüketim şekli ve sıklığı, sevdikleri ve sevme-
dikleri sebze ve meyveler ve bir günlük sebze ve meyve
tüketim kaydı formundan oluşan sorular yer aldı.

Verilerin güvenirliliği açısından anketin nasıl dolduru-
lacağına ilişkin öğrencilere detaylı bilgi verildi. Sebze ve
meyvelerin çeşit ve miktarlarının doğru belirlenebilmesi için
yemek/tatlı/çay kaşığı, kase, su bardağı, çay bardağı, seb-
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ze ve meyveler için ölçü kap ve modelleri görsel olarak ta-
nıtıldı. Tüketilen yemeklerin doğru tanımlanması amacıy-
la pişirme yöntemleri hakkında bilgi verildi.

Araştırmaya alınan tüm öğrencilerin vücut ağırlığı (kg)
ve boy uzunluğu (cm) araştırmacı tarafından ölçüldü. Boy
uzunluğu ayakkabısız, ayaklar topuklarla birlikte duva-
ra değecek şekilde, ayakta ve dik, düz karşıya bakarak,
kulakların üst kısmı ile gözlerin dış köşesi düzleme pa-
ralel bir çizgide bulunacak şekilde taşınabilir stadyomet-
re ile ölçüldü (13). Vücut ağırlığı ölçümü +/- 100 g has-
sas elektronik tartı aleti ile ayakkabısız yapıldı.

Adolesanların boya uyan ağırlıkları, Beden Kitle İn-
deksi (BKİ) ile belirlendi. Bunun için; 

BKİ=Ağırlık (kg)/Boy (m)  formülü kullanıldı.
Adolesanların boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ’le-

ri Türk çocukları için Olcay Neyzi ve arkadaşları tarafın-
dan geliştirilmiş persantil eğrileri ile değerlendirilmiştir
(14). Anne ve babaların vücut ağırlık ve boy uzunlukla-
rı öğrencilerin bildirimine göre belirlendi. Beden kitle in-
deksleri ve Z skorları hesaplandı. Değerlendirme Dünya
Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasına göre yapıldı (15).

Sosyoekonomik durumun belirlenmesinde İl Milli Eği-
tim Müdürlüğü’nden sözlü danışmanlık alınarak, ailele-
rin ortalama aylık geliri 3000 TL ve altında olanlar dü-
şük; üzeri olanlar yüksek SED olarak değerlendirildi.

Sebze ve meyvelerin porsiyon ölçüleri, Prof. Dr. Ayşe
Baysal’ın (1) Beslenme kitabında belirtilen pratik ölçü ve
miktarlar esas alınarak belirlenmiştir. Sebze-meyve tüke-
timinde önerilen miktar (750 g/gün) ± %33’ü yetersiz ve
fazla tüketim olarak kabul edilmiştir.  Tüketilen sebze ve
meyvelerin enerji ve besin ögeleri, "Bilgisayar Destekli
Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programı (BEBİS)" kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edi-
len değerler, Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberinde be-

lirtilen değerler ile karşılaştırılmıştır (16).
Çalışmanın verileri, SPSS 22.0 paket programında t

testi, varyans analizi (ANOVA), Sidac post hoc testi, Pe-
arson ki-kare testi ve regresyon analizi uygulanarak de-
ğerlendirilmiştir. Analizler için 0.05 anlamlılık düzeyi kul-
lanılmıştır.

Bu nedenle bu çalışma farklı sosyoekonomik düzey-
deki adolesanlarda sebze meyve tüketim alışkanlığının in-
celenmesi amacıyla yapılmıştır.

Bulgular
Bu çalışmada %46.2’si (n=294) kız, %53.8’si (n=342)

erkek ve yaş ortalaması 12.6±1.1 yıl olan 636 adolesanın
sonuçları değerlendirildi.

Adolesanlara ve ailelerine ilişkin demografik özellik-
ler Tablo 1 ve 2’de görülmektedir.

Çalışmada %42.5’i düşük SED’de yer alan adolesan-
lar arasında erkeklerin ortalama yaş, vücut ağırlık ve boy
uzunlukları sırasıyla: 12.6±1.1 yıl, 49.4±11.6 kg,
157.3±11.1 cm iken, kızların ise 12.7±1.2 yıl, 45.0±9.8
kg, 155.6±10.1 cm olarak belirlendi. Düşük SED grubun-
da bulunan kız ve erkeklerin ortalama BKİ’leri 18.6±3.3
kg/m2 ve 19.2±3.0 kg/m2 iken; yüksek SED grubunda-
ki kız ve erkeklerin ortalama BKİ’leri 18.4±2.7 kg/m2 ve
20.1±3.3 kg/m2 olduğu saptandı. Adolesanların BKİ Z
skoru değerleri ideale yakın/normal bulundu.

Tablo 2’de ailelere ilişkin demografik bilgiler yer al-
maktadır. Düşük ve yüksek SED gruplarında annelerin
ortalama yaşları sırasıyla: 37.3±4.8 yıl ve 44.2±4.7 yıl; ba-
baların ortalama yaşları sırasıyla: 41.3±5.2 yıl ve 47.0±4.8
yıl olduğu belirlendi. Annelerinin BKİ’lerinin düşük SED
grubunda 25.2±4.5 kg/m², yüksek SED grubunda 21.9±3.3
kg/m² olduğu belirlendi. Aradaki fark istatistiki olarak an-
lamlı bulundu (p˂0.05).

Tablo 1. Adolesanlara ilişkin demografik özellikler.
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Tablo 2. Ailelere ilişkin demografik özellikler.
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Düşük SED’deki annelerin büyük çoğunluğu (%83.7)
ilk ve orta derecede eğitim görmüşken; yüksek SED’de-
ki annelerin %82.8’inin üniversite mezunu olduğu sap-
tandı. Düşük SED’deki babaların %93.9’u ilk, orta ve lise
eğitimi görmüşken; yüksek SED’deki babaların %86.4’ü
üniversite ve üzeri eğitimli oldukları görüldü (p<0.05).

Yüksek SED’deki anne ve babaların çoğu (%47.2 ve
%86.7) yönetici ve profesyonel meslek grubundayken,
düşük SED’deki annelerin çoğu (%58.9) ev hanımı, ba-
baların (%66.3) ise hizmet sektöründe işçi olarak çalış-
tığı belirlendi (p<0.05).

Tablo 3’de adolesanların sebze-meyve tüketim duru-
mu gösterilmiştir. Düşük, yüksek SED’deki adolesanlar
arasında sebze tüketmeyenlerin oranı sırasıyla: %4.5, %3,
meyve tüketmeyenlerin oranı ise %0.4, %1.1 olarak bu-
lunmuştur.

Kız adolesanların sebzeleri en fazla etli/kıymalı (dü-
şük SED %81.1; yüksek SED %70.5) olarak tükettikle-
ri belirlendi. Yüksek SED’deki kızların sebzeleri ikinci
sırada çiğ (%66), düşük SED’dekilerin ise kızartılmış
(%63) şekilde tercih ettikleri, aradaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05). Sebze tüketimin-
deki bu tercih, her iki SED grubundaki erkek adolesan-
lar arasında da benzerlik gösterdi.

Kız adolesanların meyveleri en fazla taze meyve (dü-
şük SED %89.4; yüksek SED %98.1), ikinci sırada mey-
ve suyu (düşük SED %40.9; yüksek SED %51.9) şeklin-
de tercih ettikleri belirlendi. Kuru meyvenin düşük
SED’de %8.6, yüksek SED’de ise %25.0 oranında tercih
edildiği saptandı. Meyve tüketimindeki bu tercih, her iki
SED grubunun erkek adolesanları arasında da benzerlik
gösterdi.

Sosyoekonomik düzey fark etmeksizin, sebze ve
meyve tüketim miktarlarının aynı olduğu, buna karşın yük-
sek SED’deki erkeklerin düşük SED’dekilere göre seb-
zeleri az, meyveleri çok tükettikleri bulundu. Tüm grup-
ta düşük SED’de sebzenin, yüksek SED’de ise meyve-
nin daha fazla tüketildiği saptandı. 

Tablo 4’te adolesanların tükettikleri sebze-meyve mik-
tarları ile günlük aldıkları enerji ve besin öğelerini karşı-
lama durumları verilmiştir. Kız ve erkek adolesanların gün-
lük toplam sebze-meyve tüketim miktarları düşük SED’de
sırasıyla: 477 g, 454 g, yüksek SED’de ise 495 g, 488 g ola-
rak bulundu. Günlük tüketilmesi önerilen sebze-meyve mik-
tarlarını karşılama durumu, düşük SED’deki kız ve erkek-
ler adolesanlar arasında sırasıyla:%64.0, %60.5, yüksek
SED’de adolesanlar arasında: %66.0, %65.0 olarak sap-
tandı. Kız ve erkek adolesanların sebze ve meyvelerden al-

Tablo 3. Adolesanların sebze-meyve tüketim durumu.
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dıkları enerji ile önerileri karşılama oranlarının düşük
SED’de sırasıyla %8.5, %6.9, yüksek SED’de ise %9.0,
%8.6 olduğu görüldü. Her iki gruptaki kız adolesanların,
günlük tükettikleri sebze ve meyvelerle aldıkları lif ile öne-
rileri benzer oranda (%37) karşıladıkları saptandı. Buna kar-
şın yüksek SED grubundaki erkek adolesanların, günlük
önerilen lif miktarını karşılama oranının (%71) düşük SED
grubundaki oranının (%29.5) iki katından fazla olduğu be-
lirlendi. Her iki gruptaki adolesanların A vitaminini öne-
rilere yakın (%83), C vitaminini ise önerilerin üstünde kar-
şıladıkları gözlendi. Cinsiyet ve SED fark etmeksizin, tüm
grupta adolesanların sebze ve meyve tüketiminden aldık-
ları E vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, çinko ve su-
yun önerilen miktarı karşılama oranları, %40’ın altında ve
yetersiz bulundu.

Tablo 5’te görüldüğü gibi sebze ve meyvenin, tüm ado-
lesanlar arasında yetersiz (%61) tüketildiği, buna karşın
kız adolesanlar arasında yeterli sebze-meyve tüketim ora-
nının (%53), erkeklere göre daha yüksek olduğu bulun-
du (p<0.05). Yeterli sebze-meyve tüketimi ile yüksek SED
(%62), anne-babanın çalışıyor olması (anne: %59.1,
baba: %97.8) ve anne-babanın eğitim düzeylerinin yük-
sek olması (anne: %52.7, baba: %59.7) arasında istatis-
tik açıdan pozitif yönlü anlamlı ilişki saptandı (p<0.05).
Sebze-meyve tüketim miktarı ile adolesanların BKİ’si,
anne-baba yaşı ve BKİ arasında istatiksel açıdan anlam-
lı bir ilişki bulunmadı (p>0.05).

Tartışma
Adolesan döneminde yeterli ve dengeli beslenme, bü-

yüme-gelişmenin sağlanması, okul başarısı ile mevcut ve
gelecekteki sağlığın korunması açısından önemlidir (17).
Yeterli ve dengeli beslenme, besinler ya da besin grup-
larında çeşitliliğe yer vererek gerçekleştirilir. Bu kapsam-
da C vitamini ve lif başta olmak üzere birçok vitamin ve
mineralden zengin olan sebze ve meyvelerin adolesanla-
rın beslenmesinde önerilen miktarlarda tüketilmesi gerek-
mektedir. Sebze ve meyveler, sağlıklı vücut ağırlığının ko-
runmasına da yardımcıdır (18).

Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi dahil,
hemen hemen tüm beslenme rehberlerinde, adolesanla-
ra günde 4-5 porsiyon sebze-meyve tüketimi önerilmek-
tedir. Bununla beraber adolesanlar üzerinde yapılan bir-
çok çalışmada, sebze-meyve tüketiminin, genellikle öne-
rilerin altında olduğu görülmüştür (5,7,19). Türkiye
Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda adolesanların gün-
lük ortalama sebze-meyve tüketim miktarının 457 gram
olduğu saptanmıştır (20). Bizim çalışmamızda da adole-
sanların günlük ortalama 481 gram sebze-meyve tüket-
tikleri bulunmuştur.

Sebze-meyve tüketimi, adolesanlarda cinsiyete göre
farklılık gösterebilmektedir (5,6). Almanya’da gerçekleş-
tirilen bir çalışmada, kız ve erkekler adolesanların gün-
lük sırasıyla: 540 ve 480 gram sebze ve meyve tükettik-
leri belirtilmiştir. Ancak önerilen günde 750 gr ve üze-
ridir (17). Avrupa’da 33 ülkede yapılan Avrupa’ya Özgü

Tablo 4. Adolesanların sebze-meyve tüketimleriyle günlük enerji ve besin öğelerini karşılama durumu (%)
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Tablo 5. Adolesanların günlük sebze-meyve tüketimlerinin çeşitli faktörlere göre incelenmesi 
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Halk Sağlığı Birliği ve 10 ülkede yapılan HELENA ça-
lışmalarında kız adolesanların erkek adolesanlardan daha
fazla sebze  ve meyve tükettikleri bildirilmiştir (7,21). Tür-
kiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda günlük ortala-
ma sebze ve meyve tüketim miktarı, erkek adolesanlar-
da 483.6 g, kız adolesanlarda 430.6 g bulunmuştur (20).
Çalışma grubumuzdaki erkek adolesanların 474.5 g ile kız-
lardan (488 g) daha az miktarda sebze-meyve tükettik-
leri, bu tüketimin Avrupalı adolesanların tüketimleriyle
benzerlik gösterdiği, buna karşın TBSA verilerine göre
ile cinsiyetle ters yönde ilişkili olduğu görülmüştür.

Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa Birliği ve birçok çalış-
ma tarafından adolesanların %30’dan fazlasının hafif şiş-
man ve obez olduğu; bu tablonun erkek adolesanlar ara-
sında fazla yaygın olduğu bildirilmiştir (15,22). Ameri-
ka’da yapılan bir çalışmada, adolesanların %32’sinin ha-
fif şişman ve obez olduğu belirtilmiştir (23). Türkiye Bes-
lenme ve Sağlık Araştırması’nda adolesanların %22.5’inin
(kızların %22’si, erkeklerin %21.5’i) hafif şişman ve obez
olduğu saptanmıştır (20). Amerika, Avrupa, ve TBSA ve-
rileri ile karşılaştırıldığında, çalışma grubumuzdaki ado-
lesanların obezite oranının, sevindirici bir şekilde düşük
(%12’sinin hafif şişman ve obez) olduğu görülmüştür Er-
kek adolesanlar arasında hafif şişmanlık ve obezite ora-
nı, Avrupa Birliği çalışması ile pozitif yönde, Türkiye ge-
neli ile negatif yönde paralellik göstermiştir (24,25).

İngiltere’nin güneybatısında yapılan bir çalışmada er-
kek ve kız adolesanların ortalama BKİ’leri sırasıyla: 18.8
ve 18.7 kg/m2, HELENA çalışmasında ise 21.5 ve 21.3
kg/m² olarak saptanmıştır (4,26). Çalışma grubumuzda-
ki erkek adolesanların BKİ değerleri (19.8 kg/m², kızla-
rınki 18.5 kg/m²), Avrupalı adolesanlardan daha düşük
bulunmuştur.

Ankara’da yapılan bir çalışmada yüksek SED ile kar-
şılaştırıldığında, düşük SED’deki kız ve erkek çocukla-
rının vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ’inin düşük ol-
duğu, ilave olarak zayıflık ve bodurluk oranlarının yük-
sek olduğu gözlenmiştir.  Aynı çalışmanın yüksek SED
grubunda, şişmanlık oranının daha yüksek olduğu bildi-
rilmiştir (25). Çalışma grubumuzdaki adolesanların vü-
cut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ ile yüksek-düşük SED
gruplarında benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Ailenin eğitim düzeyi ile adolesanların yeterli sebze-
meyve tüketimleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu be-
lirtilmektedir (11,12,27,28). İngiltere’de bir çalışmada,
yüksek eğitimli annelerin %79’unun çocuğunun yeterli
sebze-meyve tükettiği bildirilmiştir (29). Benzer şekilde
çalışma grubumuzdaki yeterli sebze-meyve tüketen ado-

lesanların, anne ve babaların yarıdan fazlasının (%53, %60)
üniversite ve üzeri eğitimli oldukları saptanmıştır.

Düşük SED’deki adolesanların, daha sağlıksız bir bes-
lenme alışkanlığına sahip oldukları ve daha az sebze-mey-
ve tükettikleri çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (10,30).
İsveç, Norveç ve Finlandiya’da konuya ilişkin yapılan ça-
lışmalarda, düşük SED’deki adolesanların yüksek SED’de-
kilere göre daha az miktarda sebze-meyve tükettikleri bu-
lunmuştur (31-33). Çalışma grubumuzda benzer şekilde
yüksek SED’deki adolesanların, düşük SED’dekilere göre
daha fazla (%58) sebze-meyve tükettikleri gözlenmiştir.

C vitamini kollajen ve diğer bağ dokularının sentezi
için gerekli bir vitamindir. Genelde adolesanların %86-
98'i yeterli miktarda C vitamini tüketmektedir. Avrupa’da
yapılan bir çalışmada adolesanların günlük önerilen C vi-
taminini %101, A vitaminini ise %100 karşıladıkları bil-
dirilmiştir (20). Çalışmamızda C vitamini gereksinimi kar-
şılanması Avrupalı adolesanlar ile benzerlik göstermek-
tedir.

Çalışma grubumuzda adolesanların cinsiyet ve SED’ler
arasında farklılık olmakla beraber; sebze ve meyve tüke-
timleri ile günlük önerilen enerjinin, A, C, E, vitaminle-
rinin, kalsiyum, magnezyum, demir, çinko, lif, su ve top-
lam sebze-meyve miktarının sırasıyla %8.3, %82.5,
%168.6, %24.5, %10.9, %31, %34, %8.6, %46.5, %17.5,
%64’ünü karşıladığı ve Avrupalı adolesanlar ile benzer-
lik gösterdiği bulunmuştur (21). Çalışmamızda E vitami-
ni, kalsiyum, magnezyum, demir, çinko, lif ve suyun öne-
rilen miktarı karşılama oranı %40’ın ve yapılan çalışma-
lardaki değerlerin altında kaldığı görülmüştür.

Sonuç olarak bu çalışmada, günlük ortalama sebze-
meyve tüketim miktarı: 480.8±261.2 gram bulundu.
Düşük ve yüksek SED grubunda, yeterli sebze-meyve tü-
ketim oranları sırasıyla: %38 ve %62, tüm grupta ise %39
olarak saptandı. Mevcut ve gelecekteki sağlığın korun-
ması ve geliştirilmesinde önemli rolü olan sebze-meyve
tüketimini arttırabilmek için adolesanların, anne ve ba-
baların beslenmenin sağlık üzerine etkileri konusunda bi-
linçlendirilmelerinin yararlı olacağı kanısına varıldı.
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